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Pour ou contre 
la methadone ? 


D es les premiers travaux de Dole 1 , la methadone fut 
I'objet de nombreuses controverses passionnees. 
Tenants et opposants s'echangent arguments et contre- 
arguments d'une qualite scientif ique parfois contestable. 
Riur les uns, c'est le medicament de I'heroinomanie qui 
compense les perturbations neurobiologiques chroniques 
engendrees par les prises repetees d'opiaces; pris au 
long cours, a vie si besoin, elle permet I 'arret des prises 
de toxiques et, par voie de consequence, une reinsertion 
sociale et affective; elle previent aussi les complications 
i nf ecti euses ; ce produ i t serai t do nc I e trai tement de I a toxi - 
comanie opiacee, comme I'insuline celui du diabete. 
ftiur ses detracteurs, la methadone entretient la depen- 
dance opiacee; ce n'est qu'une forme de toxicomanie 
medicale et legalisee; elle permet un controle social du 
toxicomane qui ne sera ni contamine ni contaminateur, 
ni voleur, ni incarcere; les medecins sont «des dealers 
en blouses blanches ». De plus, au del a de ces aspects 
ethiques, I'eff icacite du produit ne serait pas prouvee: 
nombredesujets sous methadone rechutent,s'intoxiquent 
a I'alcool et a la cocaine et decedent par surdosage; il 
existe un trafic de methadone; il s'agit d'un «para- 
chute » qui perpetue la dependence. 

Se prononcer pour ou contre la methadone demande sur- 
tout de connaitre le traitement, ses interets et ses limites 
chez I'heroinomane. 2 

La methadone estun agonistemorphiniquepurison action 
est bloquee par la naloxone. Elle a des effets euphori sants 
avec un risque I eta I chez le sujet naif de drogue, et peut 
engendrer un syndrome de dependance et des reactions 
de sevrage a I 'arret. Ses effets sont potentialises par I'al- 
cool et les benzodiazepines. Chez I'heroinomane, la metha- 
done traite le syndrome de sevrage, bloque I'eff et de 
I'heroine et agit specifiquement sur I 'appetence a I'egard 
desopiaces (craving. Riseau long cours, a dose constante, 
el I e perd ses effets euphori sants. Ai nsi , I 'heroinomane, sta- 
bilise par le traitement, apparait comme sevre, apaise 
face aux drogues, apte a une reinsertion soci o-affective. 
Mais curieusement, alors que le drogue ne ressent plus le 
besoin compulsif de consommer de la drogue, une fois 
sur 2 , il continue a s'intoxiquer. L'absence d'effet eupho- 
risant explique le caractere decevant de la methadone 
chez le sujet peu motive a I'abstinence et qui esperait 
trouver, a travers le produit, un toxi que supplemental re. 


En agissant sur la pharmacodependance opiacee dans 
ses aspects les plus biologiques, la methadone permet de 
mettre en evidence les dimensions psychologiques et 
sociales de la toxicomanie et d'en favoriser ainsi la prise 
en charge. Elle agit plus sur une consequence des prises 
reguli eres d'heroine que sur leurs causes. Incl uant les toxi - 
comanes dans un cadre therapeutique rigoureux, elle 
peut enfin donner acces aux soins a des sujets reticents 
et ambivalents face au sevrage. La difficulty est de 
mener des cures de qualite. 

L'etudedeMac Lei Ian efa/. 3 estparticulierement demons- 
trative: ISOheroinomanes ont ete traites dans 6 centres 
special i ses par 60mg de methadone. II s etai ent reparti s de 
manierealeatoire en 3 types de prise en charge: absence 
de controle urinaire, controles urinaires connus des soi - 
gnants, controle hebdomadaire et prise en charge 
medico-psychologique. Les taux de succes definis par le 
maintien dans le protocole a 6mois ont ete respectivement 
20% 60% et 80% Ai nsi , dans cette etude un sujet toxi- 
comane sur 5ou 4sur 5evoluent favorablement selon la 
qualite de la prise en charge. 

A travers I es publ i cati ons, I es f acteurs de succes de ce trai - 
tement sont: un suivi au long cours, de plus de 3a 5ans; 
le controle de la del ivrance en particulier au debut des 
soins ; des doses efficaces superieures a 60mg ; des 
controles urinaires a la recherche des prises d'opiaces ou 
d'autres toxiques; une prise en charge psychologique et 
sociale associee; la permanence et la disponibi lite des soi - 
gnants. 4 A defaut de ces elements, une cure peut s'averer 
decevante avec des complications: passage aux autres 
drogues, chronicite, risque de trafic. L'ethiquede la metha- 
done se situe dans cette exigence de moyens et de qualite 
de soins. 

Le cadre d'utilisation dela methadone en France permet 
de respecter ces criteres scientifiques avec une premiere 
prescription reservee aux centres de soins specialises en 
toxi comanie etprochainement aux praticiensdeshopitaux, 
et une possibility de relais en ville pour les sujets qui 
sembl ent stabilises sur le plan medicamenteux,psychique 
et social. 

Un autre projet therapeutique avec la methadone est son 
utilisation dans le cadre de la reduction des risques de la 
toxicomanie, par exemple avec les fameux «bus metha- 
dones En dispensant une dose fixe de 40mg, les symp- 
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tomes de sevrage sont reduits et le sujet peut ainsi eviter 
contamination infectieuse et passage a I'acte del ictueux. 
Cette option therapeutique ne s'inscrit pas dans le cadre 
de la prise en charge de la toxicomanie proprement dite, 
car el le ne benef icie pas de I 'envi ronnement therapeutique 
propice. Dispensee sur ce mode, la methadone essaie 
seulement d'attenuer et au mieux de prevenir les compli- 
cations de la toxicomanie. 

Alors, la methadone pour ou contre?Oui a la methadone 
dans un projet de soins precis. El I e peut etre alors un 
traitement de la toxicomanie ou au moins une reduction 
de ses ri sques, sous reserve d'etre uti I i see avec des moyens 
et une rigueur ethique. Non aux prises en charge sans 
projet medical clair avec des prescriptions abusives, 
notamment pour des dependances opiacees non prouvees, 
sans suivi reguli er ; la methadone peut al ors deveni r source 
de complications et de chronicite de la dependance. ■ 
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